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Resumen
Introducción: La relación entre las escuelas de medicina que dependen de las universidades
y las sedes donde los estudiantes de pregrado realizan sus prácticas clínicas vinculan a las
instituciones educativas con los centros de atención a la salud que forman parte del Sistema
Nacional de Salud.
Objetivo: Se analizaron las relaciones y las tensiones en las relaciones de los sujetos posiciona-
dos de la educación clínica a partir de las transformaciones introducidas por el Plan de Estudios
2010 de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México.
Método: Estudio cualitativo interpretativo cuya muestra recuperó la experiencia narrada por
estudiantes y profesores relativa a la gestión académica y la relación interinstitucional entre
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México y las sedes clínicas. Se
realizaron 39 grupos focales donde participaron 321 personas (180 estudiantes y 141 profesores)
entre octubre de 2013 y marzo de 2014.
Resultados: Se identiﬁcaron 3 temas relevantes relativos a la gestión académica presentes en
las relaciones interinstitucionales: 1) la implementación del Plan 2010, estructurado en cursos
intensivos por especialidad; 2) los nuevos criterios para la contratación del personal académico
y la redistribución de horas laborales de los profesores por asignaturas en la clínica, y 3) cambios
en las relaciones de poder entre los sujetos pedagógicos.
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Conclusiones: La implementación del Plan 2010, estructurado en cursos intensivos por espe-
cialidad, los nuevos criterios para la contratación del personal académico y la redistribución
de horas laborales de los profesores por asignatura en la clínica alteraron la dinámica de las
relaciones entre los sujetos pedagógicos, así como la distribución del poder en las mismas.
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Commons CC BY-NC-ND 4.0.
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Academic management of clinical courses: Relations and tensions between
the university and the hospital
Abstract
Introduction: The relation between the schools of medicine that depend on the universities and
the hospitals where undergraduate students carry out their clinical practice link educational
institutions with the healthcare centers that are part of the National System of Health.
Objective: Analyze the joints and tensions in relations between the clinical education positio-
ned subjects following the changes introduced by the Curriculum 2010 of the Faculty of Medicine
at the Universidad Nacional Autonoma de Mexico.
Method: Interpretive qualitative study where the sample recovers the experience narrated by
students and teachers relative to the academic management and the interinstitutional relation
between the Faculty of Medicine at the Universidad Nacional Autonoma de Mexico and the
hospitals. Thirty-nine focus groups participated with 321 people (180 students and 141 teachers)
between October 2013 and March 2014.
Results: Three relevant issues present in academic management interinstitutional relations
were identiﬁed: 1) implementation of the Curriculum 2010, structured in intensive courses by
specialty; 2) new criteria for the recruitment of academic staff and the recount of working
hours of teachers per subject in the clinic; and 3) changes in the power relations between the
pedagogical subject.
Conclusions: The implementation of the Curriculum 2010 structured in intensive courses by
specialty, the new criteria for the hiring of the teaching staff and the redistribution of working
hours of the teachers per subject in the clinic altered the dynamics of the relations between
the pedagogic subjects, as well as their distribution of power.
All Rights Reserved © 2015 Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de Medicina.
This is an open access item distributed under the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0.
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untroducción
a relación entre las escuelas de Medicina que dependen
e las universidades y las sedes donde los estudiantes de
regrado realizan sus prácticas clínicas vincula a las institu-
iones educativas con los centros de atención a la salud que
orman parte del Sistema Nacional de Salud. No obstante, la
estión académica universitaria y su relación con los entor-
os clínicos está mediada por articulaciones y tensiones1
inámicas en las que entran en juego cambios en las nor-
as, en los dispositivos educativos (sistemas organizados
ara lograr ﬁnes), en los sujetos que participan en los pro-
esos, en los discursos y saberes del dominio médico, entre
tros, que afectan las modalidades de las interacciones ins-
itucionales, colectivas y personales.
En este trabajo se describen las formas de vinculación
ntre la Facultad de Medicina (FM) de la Universidad Nacio-
al Autónoma de México (UNAM), a través de la Secretaría
e Ensen˜anza Clínica e Internado Médico (SECIM), y las 41
edes en las que tiene lugar el proceso educativo de los
studiantes de tercer an˜o (quinto, sexto y séptimo semes-
res). La intención es analizar las relaciones y tensiones que
E
s
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nurgen cuando se introducen: a) transformaciones académi-
as y administrativas como las del Plan de Estudios 20102; b)
uevos criterios de contratación del personal académico3, y
) ajustes presupuestales4.
Algunas de las preguntas que guían este estudio son:
Con respecto a las relaciones interinstitucionales: ¿cuáles
on las modalidades de relación entre la universidad y
as sedes clínicas para cerciorarse de que los estudiantes
eciban educación médica de acuerdo con los progra-
as académicos vigentes?, ¿qué dispositivos disciplinarios,
rofesionales e institucionales existen para regular esta
elación?, ¿hasta dónde debe intervenir la universidad en
a sede para asegurar los procesos educativos?
ichel Foucault: la educación clínica como
nidad discursivaste autor parte de la idea de que una formación discur-
iva es un conjunto de reglas anónimas, históricas, siempre
eterminadas en el tiempo y en el espacio, que se han deﬁ-
ido en una época dada, y para un área social, económica,
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geográﬁca, lingüística o médica5. En la unidad discursiva
denominada medicina interviene el objeto (de lo que se
habla), el sujeto (quién habla y con qué autoridad y legi-
timidad lo hace), el dominio del saber (la disciplina) y
la materialidad de los enunciados (planes, normas, reglas,
guías, expedientes, etc.)6.
Según Foucault, las reglas que determinan la unidad dis-
cursiva en la que los objetos se perﬁlan y se modiﬁcan se
maniﬁestan en 3 niveles: 1) a través de las superﬁcies de
emergencias; se trata de los lugares donde pueden surgir
y manifestarse las diferencias institucionales, colectivas e
individuales, por ejemplo, en el contexto clínico; 2) a través
de las instancias de delimitación; es decir, en los diferentes
estamentos sociales que designan, nombran o instauran los
objetos como serían: autoridades académicas, profesores y
estudiantes en la educación médica, y 3) a través de las
rejillas de especiﬁcación, es decir, de sistemas según los cua-
les se separan, se oponen, se reagrupan, o se derivan unas
de otras las diferencias pedagógicas, clínicas y administrati-
vas como objetos del discurso. La formación de los objetos
depende de las relaciones que se establecen entre superﬁ-
cies de emergencia, instancias de delimitación y rejillas de
especiﬁcación, y estas relaciones no son ajenas al discurso.
Relación UNAM-SEDES en los ciclos clínicos
Durante la licenciatura de Medicina, los estudiantes transi-
tan por diversos espacios en su formación profesional; los
primeros 2 an˜os cursan materias de las áreas biomédica, clí-
nica, sociomédica y optativas en las instalaciones de la FM7;
los siguientes semestres se incorporan a sedes clínicas de
primero, segundo y tercer nivel de atención, y al trabajo
asistencial con pacientes tanto en las rotaciones hospitala-
rias de los servicios médicos como en consulta externa, al
mismo tiempo que cursan las materias indicadas en el Plan
de Estudios8. El paso de una fase a otra implica la adapta-
ción a nuevos entornos y retos complejos en el proceso de
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Figura 1 Gestión académica de l69
onvertirse en médico general. En términos de Foucault, el
studiante se incorpora como sujeto posicionado al entorno
línico, altamente jerarquizado, donde existen reglas, pro-
edimientos nuevos y donde el dominio del saber pasa no
olo por los conocimientos teóricos, sino por la práctica
édica.
La instancia encargada de disen˜ar los programas aca-
émicos es la SECIM, cuyo objetivo es coordinar, dirigir y
upervisar el desarrollo de la educación clínica para que
os alumnos logren adquirir el nivel de competencia que
equieren como médicos generales y así cumplir con el perﬁl
rofesional del egresado especiﬁcado en el Plan de Estudios
0109. A pesar de ser una instancia exterior a la sede, la FM
iene un papel relevante en la unidad discursiva, pues insti-
uye el objeto sobre el que los sujetos actúan, se vincula con
l saber disciplinario y le da materialidad (en planes, pro-
ramas, reglamentos, evaluaciones, etc.) a los enunciados
ue prevalecen en dicha unidad discursiva.
Por su parte, las instituciones tienen sus propias normas
lógicas de operación que imprimen una cultura organiza-
ional peculiar que es incorporada por los estudiantes que
prenden a desenvolverse en ese espacio social10. Cuando
ntran a las sedes, los alumnos adquieren una nueva adscrip-
ión institucional y se identiﬁcan con ella; su pertenencia a
a FM de la UNAM pasa a otro plano. Esto provoca la dis-
ersión de las generaciones desde la fase 2 hasta el ﬁnal
e la licenciatura, así como la escasa cohesión social de
os estudiantes de un mismo an˜o; más bien se fomenta la
ompetitividad a través de las caliﬁcaciones, que es la llave
ara seleccionar sedes y grupo. Esta competencia por posi-
ionarse en el Sistema Nacional de Salud responde a que
a unidad médica donde se estudia marca la experiencia clí-
ica de los estudiantes y su proceso formativo para su futura
ráctica profesional.
Dentro de las sedes, la Jefatura de Ensen˜anza es la ins-
ancia encargada de autorizar las actividades y, en mayor
menor medida, participar en la organización y gestión
Jefe de enseñanza de la sede
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cadémica, junto con los coordinadores de los grupos y los
rofesores, de la trayectoria académica de los estudiantes.
l tutor coordinador (hasta 2013), denominado profesor de
ede (PS) desde 2014, es nombrado por la sede y conﬁrmado
or la universidad, y tiene la tarea de acordar los espacios y
os tiempos con la Jefatura de Ensen˜anza para su(s) grupo(s)
on el ﬁn de asegurar que se efectúen las clases teóricas
n las aulas y las rotaciones de la práctica clínica en los
istintos servicios médicos. El PS es el intermediario entre
as autoridades del hospital, los profesores y los estudian-
es, quienes también tienen a su representante, el jefe de
rupo (JG). A través de este último, los alumnos tienen con-
acto directo con los profesores, la mayoría de ellos médicos
dscritos a los hospitales, así como con las instancias acadé-
icas de la SECIM de la FM. En la ﬁgura 1 se muestran las vías
ara la gestión académica de las sedes clínicas de acuerdo
on el Plan 2010. El diagrama muestra las posiciones de los
ujetos que intervienen en la educación clínica, así como la
anera en que se distribuyen y se relacionan (simétrica y
simétricamente) unos con otros.
Las interacciones están reguladas por manuales y especi-
caciones que pautan las prácticas tanto académicas como
dministrativas11. Al inicio del an˜o el Jefe de Ensen˜anza
JE) de cada sede envía a la SECIM la plantilla de profe-
ores para que sean avalados por la FM de la UNAM a través
e un nombramiento, previo cumplimiento de los requisitos
olicitados y la realización de los trámites correspondien-
es. Para los médicos con adscripción institucional en el
istema Nacional de Salud, ser profesor de la UNAM tiene
entajas, les da prestigio profesional, reciben un salario
odesto, estímulos, reconocimiento económico a su anti-
üedad docente, así como prestaciones, vales y vacaciones
e la universidad. No obstante, los intereses principales
e los médicos profesores se relacionan, por un lado, con
a identidad de su adscripción universitaria, y por el otro,
on el peso que los Consejos de las Especialidades Médi-
as le asignan a la docencia para otorgar la certiﬁcación y
ecertiﬁcación a los especialistas, a quienes se les solicitan
onstancias oﬁciales de su desempen˜o docente emitidas por
a(s) universidad(es), y no por la Jefatura de Ensen˜anza de su
ospital.
étodo
través de la experiencia narrada por estudiantes y profe-
ores en los grupos focales (GF) realizados12, se indagaron
istintos aspectos del proceso de ensen˜anza y aprendizaje,
omo la adaptación de los estudiantes a los contextos clí-
icos, los contenidos de los programas y su cumplimiento,
as estrategias didácticas utilizadas en las clases teóricas
en la práctica, las formas de evaluación, la relación de
as sedes y los profesores con la FM de la UNAM, así como
as fortalezas y debilidades del Plan 2010. En este trabajo
e presenta lo relativo a la gestión académica y la relación
nterinstitucional entre la universidad y las sedes.
En 2013 hubo un total de 408 profesores contratados en
as 41 sedes donde se impartió el programa de tercer an˜o.
a distribución de la población estudiantil fue como sigue:
n quinto semestre, 51 grupos de entre 20 y 24 alumnos,
n total 1,085 estudiantes se dispersaron en las referidas
1 sedes. En sexto/séptimo hubo 39 grupos (830 alumnos),
•A. Hamui Sutton et al.
3 matutinos y 6 vespertinos, en 26 sedes de segundo y
ercer nivel de atención.
Para la realización del estudio, el equipo de investigación
e integró en septiembre de 2013 y los GF se realizaron entre
ctubre de ese an˜o y marzo de 2014, cuando el desencuentro
staba en su momento más álgido. El protocolo fue apoyado
or la Secretaría General de la FM y el grupo de investigación
stuvo formado por 6 académicos y 4 pasantes de servicio
ocial. La muestra se estratiﬁcó en 2 estamentos: profeso-
es y estudiantes. En un primer momento se tomó como eje
l criterio del «semestre», pero al realizar los primeros GF
on estudiantes, el equipo cayó en la cuenta de que el ele-
ento que diferenciaba el proceso educativo era la sede,
e tal manera que la forma de organizar los GF cambió y en
ugar de convocar a los participantes en la FM se asistió a
as sedes. Las citas fueron gestionadas por el Departamento
e Integración Clínica de la SECIM.
Los 23 GF de estudiantes fueron plurales y participa-
on alumnos de diversas sedes en cada uno. Para los GF de
rofesores, la elección de las 16 sedes tomó en cuenta los
iguientes criterios: 1) que coincidieran con las sedes de los
lumnos que participaron en los GF en la FM, con el ﬁn de
ontrastar los testimonios de unos y otros; 2) que las sedes
ueran de distintos niveles de atención; 3) que estuvieran
ncluidas todas las instituciones de salud; 4) que se inclu-
eran aquellas sedes donde se detectaron problemas en los
F de alumnos y, ﬁnalmente, 5) se consideró el taman˜o de
a matrícula de alumnos de la FM en la unidad médica u
ospital.
Se elaboró la guía de entrevista para el GF en 2 ver-
iones, una para estudiantes y otra para profesores, y se
robó en un estudio piloto con profesores de distintas sedes.
n total fueron 39 grupos donde participaron 321 personas
180 estudiantes y 141 profesores). Las conversaciones fue-
on audiograbadas en formato digital con la anuencia verbal
e los participantes. La colaboración de estudiantes y pro-
esores fue voluntaria, se les aseguró el anonimato y se les
nformó del objetivo del estudio.
Después de la generación de los datos, se estandariza-
on los criterios para sistematizar la información: se elaboró
n árbol de categorías, se codiﬁcaron las transcripciones
e los audios, se organizaron los testimonios por categoría,
e triangularon las fuentes según la teoría fundamentada
odiﬁcada13, se consensuó un formato para reportar los
allazgos de investigación por sede y se redactó el docu-
ento que fue entregado a las autoridades de la FM14.
esultados
os temas relevantes que surgieron con respecto a la gestión
cadémica y la relación entre la FM y las sedes hospitalarias
n el momento de la transición al nuevo mapa curricular
ueron 3:
La implementación del Plan 2010, estructurado en cursos
intensivos por especialidad.
Los nuevos criterios para la contratación del personal
académico y la redistribución de horas laborales de los
profesores por asignaturas en la clínica.
Los cambios en las relaciones de poder en el entramado
interinstitucional.
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A continuación se presentan los testimonios de profesores
y estudiantes con respecto a cada dimensión.
1) A pesar de que el personal académico de la SECIM tuvo
2 an˜os para preparar la transición del Plan Único al Plan
2010, la puesta en marcha de la nueva propuesta en
los ciclos clínicos fue difícil por la escasa comunicación
entre la FM y los profesores de las sedes. Pedagógica-
mente se pasó de un modelo integrador reﬂejado en la
materia «Medicina General I», que contenía diversas uni-
dades temáticas que debían ser cubiertas en el an˜o, a un
esquema dividido en asignaturas, según las especializa-
ciones médicas, impartidas y evaluadas por un profesor
titular en determinadas semanas. En términos curricu-
lares esto implicaba el redisen˜o de los contenidos de
las asignaturas para lograr un «currículum nuclear» que
cubriera las enfermedades más frecuentes de acuerdo
con el panorama epidemiológico del país. También invo-
lucraba la incorporación de nuevas estrategias didácticas
para vincular los conocimientos con la práctica clínica.
Finalmente, implicaba el desafío de considerar moda-
lidades de evaluación acordes con el paradigma de las
competencias. Los profesores en la clínica no recibieron
la capacitación necesaria para operar estas modiﬁcacio-
nes.
Los cambios frecuentes en la jefatura de la SECIM entre
2009 y 2013 afectaron la posibilidad de planiﬁcar orde-
nadamente el cambio académico y los profesores tenían
poca información sobre el nuevo Plan 2010. Para los
alumnos, hablar de competencias y de tecnologías de la
información era común, pues las habían integrado en los
ciclos básicos. Los siguientes testimonios reﬂejan la diﬁ-
cultad de los profesores en la clínica para comprender y
adecuarse a la nueva estructura curricular.
«No estoy bien enganchado, me comentaban las com-
petencias, me imagino algunas cosas pero realmente no
tengo el conocimiento, [. . .] los muchachos deben de
competir para ser mejores, para tener mejores ideas,
sí nos gustaría tener más información sobre qué son las
competencias, cuáles son sus intenciones para que se
logren mejores proyectos, me gustaría más información»
(PM/7oSEM/HGR1/IMSS/210314).
«Se están olvidando de los profesores en muchos senti-
dos, que tomen en cuenta las edades que tenemos, todos
tuvimos una formación tradicional, ahora nos hacen un
cambio y por muy buena voluntad que tengamos o que-
ramos aplicar, damos una ensen˜anza tradicional, porque
fue lo que aprendimos» (PF/7oSEM/HGR1/IMSS/210314).
2) Los nuevos criterios para la contratación del personal
académico y la redistribución de horas laborales de los
profesores por asignaturas en la clínica fue el asunto
más mencionado por estos e incluso por los alumnos. La
gestión académico-administrativa constituyó el principal
detonador de las tensiones entre la SECIM y las sedes, aún
más que el cambio curricular y el modelo pedagógico por
competencias.
La primera generación del Plan 2010 llegó al quinto
semestre en agosto de 2012 y durante 2013 cursó el
sexto y el séptimo semestre; para agosto de 2013, la
segunda generación se incorporaba también a los entor-
nos clínicos. En 2013 empezaron a percibirse los cambios71
académicos y administrativos; en enero, a los crite-
rios de contratación del personal académico3 se agregó
un segundo curso de formación docente como requi-
sito para la contratación. En junio se redistribuyó el
número de horas por profesor con el ﬁn de ajustarse
a los restringidos presupuestos autorizados por la uni-
versidad para el pago de honorarios, se disminuyó el
número de tutores coordinadores y desaparecieron los
profesores adjuntos. El plazo vencía en noviembre y
muchos profesores no lograron reunir los documentos
necesarios.
Entre octubre de 2013 y febrero de 2014 hubo reunio-
nes ríspidas en las que la comunicación entre la SECIM
y los profesores fue difícil. Esta contrariedad se reﬂejó
de distintas maneras en cada sede; en algunas, los pro-
fesores amagaron con dejar de impartir clases hasta ser
contratados con otras modalidades; en otras, criticaron
las medidas tomadas por la FM, aunque siguieron aten-
diendo a los estudiantes, y en otras se adaptaron a las
nuevas condiciones sin protestar.
«Los que estamos dando clase tenemos ‘‘la camiseta
de la Universidad’’ y pensamos que no necesitamos retri-
bución, por lo menos así comencé y luego cuando escuché
lo que nos daban dije ‘‘esa es la materia en que yo puedo
contribuir con mi Universidad’’ me parecía genial, pero
después comienzan una serie de discusiones y comen-
tarios relacionados porque sucede que tú quieres un
documento para certiﬁcarte y entonces vas y lo pides
pero es ‘‘discúlpeme porque usted no está contratado’’»
(PM/7oSEM/RAZA/IMSS/250314).
En este contexto, la entrada de la segunda generación
del Plan 2010 en enero de 2014 a sexto/séptimo, y de la
primera generación a octavo/noveno fue desordenada y
los estudiantes experimentaron desorientación:
«Los alumnos llegaron, nos preguntaron de sus otras
materias y la verdad nunca les pude informar, porque
ya no hay tutores para informar, no pude dirigirlos o
ver lo de sus otras materias, ni siquiera hubo comuni-
cación con el área de ensen˜anza para apartar sus aulas»
(PF/7oSEM/HJM/SS/140314).
La tensión llegó hasta el pleno del Consejo Técnico
de la FM15, donde los profesores expresaron su disgusto
por la falta de disposición de las autoridades para nego-
ciar los contratos y nombramientos, y de los alumnos que
demandaron la presencia de los tutores coordinadores
por grupo para organizar sus clases y rotaciones en las
sedes. Como respuesta a las tensiones, en enero de 2014
se reinstalaron los profesores adjuntos, uno por asigna-
tura, y los profesores de sede, uno por semestre, no por
sede.
) Los cambios en las relaciones de poder en el entra-
mado interinstitucional fueron también consecuencia
de la introducción de las disposiciones académico-
administrativas asociadas al Plan 2010. En la correlación
de poder entre la SECIM y las sedes, el discurso del
cambio curricular se tradujo en un nuevo sistema de
disposiciones administrativas que afectaron la posición
de los JE y los profesores, generando tensiones. Las res-
puestas fueron diversas y los canales de negociación se
percibieron como limitados.
Entre el JE y los profesores existe la ﬁgura del PS,
lo que constituye una innovación en la dinámica de la
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Cuando el PS deja de desempen˜ar su papel, el sistema se res-2
educación clínica. Hasta principios de 2014, a dicho per-
sonaje se le denominaba «tutor coordinador» y había uno
por grupo. Según las nuevas reglas de contratación, el
número de horas asignadas al PS sería menor, lo que per-
cibieron como una falta de reconocimiento a su trabajo.
Esto se tradujo en una disminución de su compromiso con
el proceso educativo de los estudiantes y en el desin-
terés de su responsabilidad al coordinar las actividades
académicas en la sede.
«La Facultad de Medicina parece como si no qui-
siera contratar a más profesores y los que nos apoyan
con los chavos la facultad no los reconoce, uno está
aquí por amor a la Universidad más que por el pago»
(PM/5oSEM/CMN20N/ISSSTE/280314).
«Yo creo que la Facultad ha sido poco seria con noso-
tros, sobre todo con el turno vespertino donde solamente
2 profesores están contratados, ya vamos a cumplir
2 an˜os dando clases y como no hay compromiso muchos
profesores han desistido. En laboratorio el profesor de
plano dijo que no» (PM/7oSEM/HG32/IMSS/210314).
La relación del PS con los profesores también se alteró,
pues las asignaturas se imparten de manera intensiva en
pocas semanas y los profesores de cada especialidad no
siempre tienen clara la fecha en que les toca estar con
los alumnos:
«Realmente estábamos muy poco en clínica, el tutor
tuvo la intención, sin embargo él no tenía claro quién
nos iba a dar clases, él decía: creo que nos va a dar tal
persona, pero todavía lo tengo que ver, eso genera con-
ﬂicto, lo arregló como un mes antes de que termináramos
[. . .] entonces teníamos 3 materias una tras de otra y es
que la Facultad no tiene mucho diálogo con los maestros,
y la mayoría de ellos ni siquiera saben que nos tienen que
dar clase» (AM/7oSEM/HESP/PRIV/200214).
Con los cambios en las condiciones académico-
administrativas de los PS, el personaje que ha cobrado
relevancia en las labores de coordinación educativa es
el JG, un estudiante nombrado por sus compan˜eros
para ser su representante. Es ratiﬁcado tanto por la
SECIM como por el PS y el JE, y funge como enlace
con la FM, el PS, los profesores y los estudiantes de
su grupo. Los JG tienen reuniones mensuales con las
autoridades de la SECIM, donde comunican los princi-
pales problemas a los que se enfrentan en la sede. Los
JG acuerdan con el PS la implementación del programa
operativo y con frecuencia son los encargados de con-
tactar a los profesores antes de la fecha en que les
corresponde impartir la asignatura para que se vayan
preparando. En ocasiones son ellos quienes les expli-
can a los profesores el mapa curricular del Plan 2010,
lo que evidencia la escasa capacitación docente de los
profesores.
«Quizá de la UNAM no hay el acercamiento de decir:
eres profesor, quiero poner a funcionar este sistema
o este nuevo programa 2010 basado en competen-
cias, te capacito, te llamo a cursos para que sepas
las técnicas de cómo vas a evaluar las competen-
cias. Nos preguntan cómo caliﬁcan la práctica clínica
y pues no sabemos, quizá porque esto requiere de
una capacitación, esa sería una parte que yo diría se
puede elevar la calidad con capacitación al profesorado»
(PM/6oSEM/TICOMAN/SS/040414).
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Ante los cambios administrativos-contractuales suce-
didos a ﬁnales de 2013, a veces otros profesores
asumieron las funciones de organizar las clases y las rota-
ciones. No obstante, en la mayoría de los casos fue el JG
quien se adjudicó esta tarea que implicó una responsa-
bilidad excesiva y no reconocida.
El ambiente académico en muchas de la sedes fue
propicio para el aprendizaje y los estudiantes reﬁrie-
ron sentirse cómodos, atendidos y productivos en sus
tareas académicas. Sin embargo, en algunas sedes las
diﬁcultades en la coordinación repercutieron en la cali-
dad educativa y en la atención a los estudiantes; en no
pocas ocasiones, los alumnos expresaron sentimientos de
abandono y la sensación de tener que «mendigar» para
que les ensen˜en. Percibieron no tener a quien acudir para
resolver los problemas surgidos y que la FM no intervenía
en las sedes para apoyarlos.
«Me gustaría que existiera una comunicación más
estrecha entre la facultad y el hospital porque siento
como si la facultad nos hubiera abandonado en el hospital
y no le interesara lo que nos sucede, ya no siento el apego
a la facultad que sentía cuando hice los primeros semes-
tres de la carrera» (AF/7oSEM/CMN20N/ISSSTE/310114).
En síntesis, se percibió una disminución en las funciones
el PS que fueron asumidas por otros profesores o por el JG
ara asegurar el proceso educativo.
onclusiones
a implementación del Plan 2010, estructurado en cursos
ntensivos por especialidad, los nuevos criterios para la
ontratación del personal académico y la redistribución de
oras laborales de los profesores por asignatura en la clí-
ica alteraron la dinámica de las relaciones entre los sujetos
edagógicos, así como la distribución del poder en ellas.
En respuesta a las preguntas formuladas al inicio, las
odalidades de relación entre la FM y los campos clíni-
os se tensaron en distintos momentos en las relaciones
ntersubjetivas; no obstante, las relaciones contractuales
nterinstitucionales se mantuvieron, evitando así la ruptura.
os dispositivos que regulan las relaciones (normas de la SS,
ontratos, convenios entre la universidad y las instituciones
e salud, reglamentos, distribución de tareas académicas
administrativas, dominio de los saberes disciplinares y
rofesionales, procesos pedagógicos, etc.) se transformaron
n ciertas áreas pero no en otras, lo que evitó la desar-
iculación total y permitió la restitución eventual de las
elaciones. Es decir, el entramado institucional sirvió como
ecurso para disen˜ar estrategias de ajuste y rearticulación
e las vinculaciones entre los sujetos ante la irrupción de
os acontecimientos discursivos mencionados.
La transición de los tutores coordinadores a PS propició
esconcierto, desinformación y una sensación de lejanía de
a FM. El PS es un vínculo fuerte, es la voz de la FM ante
rofesores y alumnos en cada sede, es la bisagra del sis-
ema y la clave para que los procesos educativos se realicen.uebraja y otros personajes, como algún profesor o el JG,
ustituyen algunas de sus funciones. En la medida en que la
elación SECIM-PS se fortalezca la presencia de la FM en el
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espacio clínico será más sólida. Dicha relación podría aﬁan-
zarse mediante estímulos y reconocimientos como becas,
cursos de capacitación docente, participaciones académi-
cas, asistencia a congresos, etc.
La universidad no solo otorga remuneraciones econó-
micas a los profesores, sino que expide nombramientos y
reconocimientos simbólicos que tienen un gran valor en la
trayectoria académica y profesional. Las constancias con
valor curricular a todos los profesores que participan en la
ensen˜anza de los estudiantes son un recurso apreciado que
favorece la buena disposición y la ﬂuidez del proceso edu-
cativo, pues constituye una estrategia de reconocimiento e
identidad institucional.
En la reingeniería social de la unidad discursiva las funcio-
nes del JG en el proceso pedagógico y de gestión educativa
fueron extralimitadas. La restitución de la ﬁgura del PS ten-
derá a reubicar al JG en su rol de representante estudiantil y
no de gestor interinstitucional. En cuanto a los estudiantes,
la construcción de redes de apoyo que los vinculen con la FM
ayudaría a evitar el sentimiento de abandono y a reforzar la
comunicación, como serían la organización de actividades
académicas: congresos estudiantiles, cursos, becas, concur-
sos, premios y reconocimientos a los mejores alumnos; en
lo social, la realización de actividades culturales, deporti-
vas, presenciales y virtuales que fortalezcan la identidad
universitaria.
En el artículo se retrata una coyuntura, con el tiempo
las relaciones han tendido a normalizarse, pero algunas de
las tensiones descritas continúan, como es el caso de las
contrataciones.
Para ﬁnalizar, un comentario acerca de la cuestión: ¿hasta
dónde debe intervenir la universidad en la clínica y vice-
versa? La respuesta no es unívoca, se trata de una relación
dinámica no exenta de asimetrías, intereses y juegos de
poder. A pesar de las diﬁcultades, la educación clínica
ha sido un espacio social privilegiado para la ensen˜anza
y el aprendizaje de las ciencias de la salud, y es apre-
ciado tanto por los sujetos que desempen˜an sus labores
académicas en la sede como por los estudiantes que se
incorporan como observadores o hacedores de las prácti-
cas asistenciales. Los cambios provocan tensiones a distintos
niveles de la unidad discursiva, que se resuelven con ritmos
diversos y estrategias que buscan restaurar las relaciones
habituales y delimitan las instancias de los sujetos que inte-
raccionan y los sistemas donde se distribuyen. Por tanto,
la respuesta a la pregunta no es deﬁnitiva, depende de
las condiciones históricas de posibilidad, del conjunto de
reglas del campo, de las formas enunciativas y de las par-
ticularidades en las estrategias y negociaciones que tienen
lugar entre los sujetos colectivos e individuales que partici-
pan en el ámbito de la educación clínica, pero, sin duda,
ambas son interdependientes y su grado de intervención
profunda y compleja; de cómo se resuelvan los aspectos
mencionados depende el grado de éxito en la educación
clínica.Responsabilidades éticas
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